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Abstract of DE3819372 
Guide catheter (2) for interventional or 
diagnostic catheter techniques, especially for 
balloon-tipped dilatation catheters for 
percutaneous coronary angioplasty, with an 
inner tube, an outer tube and a tension wire 
which permits adjustable change of shape in 
situ in the region of the curvature apex (13) of 
the distal terminal region (9) of the guide 
catheter (2). The change in shape results in 
stabilisation of the guide catheter (2) in the 
ostium (8) of the coronary artery (6) on 
supporting the catheter shaft (10) in the region 
of the aorta root (5), taking into account the 
individual anatomical circumstances. 
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(§) Fuhrungskatheter 

Fuhrungskatheter (2) fur interventionelle oder diagnosti- 
sche Katheter-Techniken, insbesondere fur Bellondilata- 
tionskatheter zur perkutanen Koronarangioplastik, mit ei- 
nem inneren Tubus, einem au&eren Tubus und einem Zug- 
draht, der eine verstellbare Formanderung im Bereich des 
Krummungsscheitels (13) des distalen Endbereichs (9 des 
Fuhrungskatheters (2) in situ ermdglicht. Durch die FormSn- 
derung wird eine StabHIsierung des Fuhrungskatheters (2) 
im Ostium (8) der Koronararterie (6) bei Stutzung des Kathe- 
terschaftes (10) im Bereich der Aortenwurzel (4) unter Be- 
rucksichtigung der individuellen anatomischen Gegebenhei- 
ten erreicht. 
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Rp^hreibumr ment zum Einffihren in einen lebenden Korper, bei dem 

Be5 K mehrere Drahte in das Lumen des Katheters eingescho- 

krOmmten distalen Endbereich mit einer davon abknik- onentierbar. T . der 

Sm.eve^undennangdessensicb ^^-J^S^SSitt 
^Dfe nS^e tramlmrunale Koronarangioplastik, ,o ter der eingangs genannten Art zu schaffen, der es ier- 
kuSpT^^^ laubWemmehrfachesE^^ 
als eine der klinisch wertvollsten Interventionen in der zu verhindern. 

KaSojrfe etabliert Die bei der PTCA verwendeten Diese Aufgabewirde^dungsgemaBdadurch^ ge 
£b£U Sen flber einen FChrungskatheter, daB sich der Draht ^Xd«t 
^imp^deraufzude^^^a^epla- l5 ^SS^des^u^^sX 
"Sntt ton K SelS?K5^aB der SnEndbereicbs des FOhrungskatheters erstreckt 
FO^SsSthrter fiSS? KoXarostmmTrankert ist, und proximal des KrunmimigssAeitels an dem Mantel 
Funrun^merer m^orou des Tubus ^ e iner Stelle befestigt ist, die innerhalb der 

£XSK^*^ » durch den gekrummten distalen JhM*-* 

^jBSSfffitSctad der anatomi- 30 SS^ werder, ikann. g^wird 
sdSn VerhlSrin jedem EmzelfaU einen von der durch die variable Formveranderung des distalen End- 

u thtlTrc 40 stand der Unteransprfiche. 

FP OS 02 56 478 Al ist ein Fuhrungskatheter Nachfolgend werden Ausfuhrungsbeispiele der Erfin- 

her in das Ostium der Koronararterie vorgeschoben BereichesderAortenwurzel, ~. 

wM rutsdit der distale Endbereich eines solchen Ka- Fig. 3 erne ^"J^SelX 

Ers unter reibendem Druck auf den Aortenknick rungskatheters g^X^?f^ e r g ^ 

vonobenindasOstiumderKoronanirterie.InHohlrau- BrfmdungmzweiversctaedenenLage^ 

men am^JmSeis des Katheters sind biegsame Drthte 50 Fig. 4 eine Se.tenansicht enUprechend der gemaB 

vorgesehen, die am distalen Ende befestigt und bezQg- Eg. 3 nut eingezeichneten Krummungsradien zweier 

lich dem proximalen Ende verschieblich sind Durch Fah^^katheterlagea, 

Zug-oderDruckausubungaufdieseDrahteistderposi- Fig. 5 erne Seitenansicht des Aufbaus des distalen 

^fSEtSSm* ein der Gattung nach . 

anderer Fuhrungskatheter bekannt, der fiber einen sich des distalen Endbereichs bei einen, ersten Ausfuhrungs- 

entlangdemTubuserstreckendenZugdrahtverfugt,der beispielderErnndung, . 5ttpnp c e i tenans icht 

exzenttisch beziiglich der Tubusachse im distalen End- Fig. 7 erne yergroBerte, angeschmttene S^ten^cht 

bSeSgeordnet ist Der distale Endbereich ist fiber des distalen Endbereichs be. einem zweiten Ausfuh- 

eine Feder mit dem Tubus verbunden, so daB sich der eo rungsbeispiel der Erfindung 

S Bidbereichgegenfiber der Tubusachse bei Zug- Fig.8 eine vergroBerte, angeschnittene • 

ausfibungaufdenzSgdrahtgegendieFederkraftneigL des distalen Endbereichs bei emem dntten Ausfuh- 

Die US-PS 34 16 531 beschreibt einen Fuhrungska- nmgsbeispidderErfindung. „« at , a A„ 

theS mit einem mit einem Drahtgeflecht versehenen Fig. 9a und 9b jewefls emen Q^nchmtt entiangj der 

Tubus-DasDrahtgeflechtversteiftzum einen denFfih- 65 Lmie DCa-DCa gemaB Kg. 6 un^inen f«ong- 

rungskatheter, zum anderen gestattet es, den Fflhrungs- schnitt entlang der Lime DCb-IXb des ersten Ausfflh- 

katheter mit engen Radien zu biegen. rungsbeispiels, „„.,„„„ 

Die DE-AS 14 91 628 lehrt em medizinisches Instru- Fig. 10a und 10b jewefls emen Querschnitt entlang 
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derymeXa-XagemaBFig 7 unci einen weiteren Quer- Ein erstes Ausfahrungsbeispiel des FOhrungskathe- 

schmtt entlang der Lime Xb-Xb des zweiten Ausfilh- ters 2 fur den Bereich des Krflmmungsscheitels 13 im 

'"In! i '.TnH ilk - ^ * distalen Endbereich 9 ist in Fig. 6 dargestellt Der Fuh- 

Fig. 1 la und lib jeweils einen Querschnitt entlang rungskatheter 2 weist ublicherweise aber seine gauze 

der Lime XIa-XIa gemaB Fig. 8 und einen weiteren 5 Lange eine dunne, auBere Kunststoffhulle 15 auf. Zur 

Querschnitt endang der Lime Xlb-XIb des dritten Aus- Versteifung, Stabilisierung und fur einen besseren Ront- 

fuhrungsbeisp.elsund genbildkontrast verfugt der Fuhrungskatheter 2 Ober 

Fig. 12 erne Seitenansicht des proximalen Kathete- ein Drahtgeflecht 16, welches sich insbesondere im Be- 

rendes nut der Herausfuhrung des Zugdrahtes gemaB reich des Knimmungsscheitels 13 befindet Eine innere 

demdnttenAusfuhrungsbeispielderErfindung. , 0 Kunststoffhulle 17 verlauft innerhalb des Drahtge- 

Fig. 1 steUt schemausch erne Seitenansicht einer flechts 16 und bildettinen im wesentlichen zylindrischen 

menschhchen Aorta l mit einem eingefuhrten FQh- inneren Katheterhohlraum 18, der der Aufnahme eines 

rungskatheter 2 dar. Dieser ist durch den Aortenbogen Fiihrungsdrahtes und/oder eines Ballonkatheters dient 

3 hindurch bis m die Aortenwurzel 4 oberhalb der Aor- Der die Zugkraft 12 vom proximalen Endbereich 1 1 des 

tenklappen 5 vorgeschoben. Dort liegen die Abgange 15 FOhrungskatheters 2 ubertragende Zugdraht 14 ist in 

der Koronarartenen 6. Die Katheterspitze 7 des Fuh- einem Zugdrahtschlauch 19 gefuhrt, der zwischen der 

rungskatheters 2 ist in das Ostium 8 der linken Korona- inneren Kunststoffhulle 17 und dem DraSecht 16 

rarterieeeingefOhrt ver lauft Der Zugdraht 14 ist zur KraftObertragung in 

In Fig. 2 1st der stnchlinierte Ausschnitt IF der Aor- Fig. 6 rechts vom Krummungsradius, dh. proximal des 
tenwurzel 4 vergroflert dargestellt Die Katheterspitze 2 o Krummungsscheitels 13, an einer Zugdrahtinsertions- 

7 des FOhrungskatheters 2 ist im Ostium 8 der linken stelle 20, von innen in das Drahtgeflecht 16 eingehanet 

Koronarartene 6 verankert Aufgrund dieser Lage des und dort befestigt Bra««gi 

Fuhrungskatheters 2 kann eine groBe Schubkraft beim In einem zweiten, in Fig. 7 gezeichneten AusfOh- 

VerschiebenvonFuhrungsdrahtenundBallonkathetern rungsbeispiel, ist der Zugdraht 14 in dem Zugdraht- 
aufgenommen werden, weil der Fuhrungskatheter 2 in 2 5 schlaucb 19 zwischen dem Drahtgeflecht 16 und der 

einer etwas yeranderten Lage 2' eine Abstutzung an der auBeren Kunststoffhulle 15 angeordnet Der Zugdraht 

GefaBwandimBereichderAortenwurzeHerfahrt. 14 ist zur KraftObertragung wiederum proximal des 

In Fig. 3 ist in einer Seitenansicht der distale Endbe- Krummungsscheitels 13 an der Zugdrahtinsertionsstelle 

reich9desFuhrungskatheters2schematisch dargesteUt, 20 befestigt, wobei abweichend von dem Ausfuhrungs- 
an den sich ein Katheterschaft 10 anschUeBt AuBerhalb 30 beispiel gemaB Fig. 6 das Einhangen in das Drahtge- 

des menschhchen Kdrpersgeht der Katheterschaft 10 in flecht 16 von auBen erfolgt ist " 

den in Fig. 12 gezeigten proximalen Endbereich 11 des Ein drittes Ausfahrungsbeispiel. welches in Fig. 8 ge- 

Fahrungskatheters 2 Bber. Z e ic hnet ist weist kein Drahtgeflecht 16 zur Stabilisie- 

In der Fig. 3 sind zwei verschiedene Lagen eines ge- rung des Fuhrungskatheters 2 auf. Der Zugdraht 14 ist 
genuber einem Amplatz-Fuhrungskatheters modifizier- 35 zur Kraftabertragung auf der von der Katheterspitze 7 

ten Fuhrungskatheter 2 gemaB emem Ausfahrungsbei- wegweisenden Seite des Knimmungsscheitels 13 dh. 

spiel der Erfindung schematisch dargestellt Die im Osti- proximal des Krummungsscheitels 13 durch eine Man- 

um_8 emer Koronarartene 6 fixierte Katheterspitze 7 schette 21 befestigt Die ringformige Manschette 21 ist 

verandert ihre Position beun Obergang des Fahrungs- an der Zugdrahtinsertionsstelle 20 mit der inneren 
kadieters2mdieLage2;mcht 40 KunststoffhBUe 17 und/oder mit der auBeren Kunst- 

Fig. 4 zeigt die prinzipielle Veranderung der Krum- stoffhaile 15 fest verbunden. Dies kann durch eine Kle- 

mung des Fuhrungskatheters 2 beiEinwirken einer Zug- bung geschehen. 

kraft 12, die proximal des Knimmungsscheitels 13 tan- Die Fig. 9a und 9b zeigen den Aufbau des FOhrungs- 

gential znm Fuhrungskatheter 2 in der durch die Kathe- katheters 2 gemaB dem ersten Ausfahrungsbeispiel in 
terkrammung beschnebenen Ebene in Richtung seines 45 zwei Querschnitten der Fig. 6. Im Querschnitt endang 

proximalen Endbereichs 1 1 angreift Der Fahrungska- der Linie DCa-DCa in Fig. 9a sind das Drahtgeflecht 16 

dieter 2, deraen Krtmmungsradius an seiliem distalen und die auBere Kunststoffhulle 15 mit einem sehr ahnli- 

Endbereich 9 ursprtnghch R t 1st geht durch Einwirkung chen Durchmesser konzentrisch aufgebaut wahrend die 

der Zugkraft 12 in die Lage 2! mit einem neuen, grbBe- innere Kunststoffhulle 17 einen kleineren Durchmesser 
ren KrOmmungsradius R 2 aber, wobei die Lage der 50 aufweist und nicht konzentrisch zur auBeren Kunststoff- 

durch den gekraramten distalen Endbereich 9 definier- haUe 15 angeordnet ist Der Durchmesser der inneren 

ten und in der Zeichenebene liegenden Krummungsebe- KunststoffhOlle 17 kann zur Maximierung des inneren 

neunverandertbleibt Katheterhohbaums 18 auch an den Durchmesser des 

% a tmt \ Se ' tenans,cht den d'sta'en Endbe- Drahtgeflechts 16 angenahert werden. wobei dann der 
reich9desFulminpkatheters2,dersichandenKathe- 55 Schnitt durch den Fahrungskatheter 2 am Katheter- 

terschaft 10 anschheBt Er weist eine annahernd halb- schaft 10 eine leicht von der Kreisform abweichende 

kreisfornuge KrOmmung auf, an die sich die Katheter- innere Kunststoffhulle 17 hat 

spitze 7 anschlieBt welche in einem Winkel von etwa 90 Zwischen der inneren Kunststoffhulle 17 und dem 

Grad von der halbkreisfarmigen KrOmmung des dista- Drahtgeflecht 16 ist der Zugdraht 14 im Zugdraht- 
len Endbereichs 9 absteht Em Ausschnitt WVIIAOII «, schlauch 19 gefuhrt An der Zugdrahtinsertionsstelle 20 

des i Krummungsscheitels 13 des distalen Endbereichs 9 die in Fig. 9b durch einen Querschnitt endang der Linie 

ist far verschiedene Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung IXb-IXb gezeichnet ist gehen die innere Kunststoffhai- 

m den Fig. 6 bis 8 yergroBert dargesteUt Diesen Aus- le 17, das Drahtgeflecht 16 und die auBere Kunststoff- 

fuhrungsDeispielen 1st gememsam, daB die Zugkraft 12 haile 15 in konzentrische Zylindermanteloberflachen 

Bber einen Zugdraht 14 vom proximalen Endbereich 11 « aber. 

^ Fuhrungskatheters 2 auBerhalb des menschlichen Die Fig. 10a und 10b zeigen den Aufbau des zweiten 

3" m d .f? Bere,ch des Knimmungsscheitels 13 AusfOhrungsbeispiels des Fahrungskatheters 2 in zwei 

uoertragen wird Querschnitten der Fig. 7. Im Querschnitt endang der 
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Ume Xa-Xa in Fig. 10a haben das Drahtgeflecht 16 und 
die konzentrisch angeordnete innere Kunststoffhulle 17 
einen sehr ahnlichen Durchmesser, wahrend die auBere 
Kunststoffhulle 15 einen grOBeren Durchmesser auf- 
weist und nicht konzentrisch zur inneren Kunststoffhul- 5 
le 17 angeordnet isL Der Durchmesser der auBeren 
Kunststoffhulle 15 kann zur Minimierung des Umfang- 
maBes des Fuhrungskatheters 2 auch an den Durchmes- 
ser des Drahtgeflechts 16 angenahert werden, wobei 
dannderSc^ttdurchdenFulirungskatheter2amKa- 10 
theterschaft 10 eine leicht von der Kreisform abwei- 
chende auBere Kunststoffhulle 15 hat 

Zwischen der auBeren Kunststoffhulle 15 und dem 
Drahtgeflecht 16 ist der Zugdraht 14 im Zugdraht- 
schlauch 19 gefuhrt An der Zugdrahtinserdonsstelle 20, 15 
die in Fig. 10b durch einen Querschnitt entlang der linie 
Xb-Xh gezeichnet ist, gehen die innere Kunststoffhulle 
17, das Drahtgeflecht 16 und die auBere Kunststoffhulle 
15in konzentrische Zylindermanteloberflachen fiber. 

Die Fig. 11a und lib zeigen den Aufbau des dritten 20 
Ausffihrungsbeispiels des Fuhrungskatheters 2 in zwei 
Querschnitten der Fig. 8. Im Querschnitt entlang der 
Linie XIa-XIa in Fig. 11a weist die auBere Kunststoff- 
hulle 15 einen groBeren Durchmesser auf als die innere 
Kunststoffhulle 17, die nicht konzentrisch zur auBeren 25 
Kunststoffhulle 15 angeordnet ist Der Durchmesser der 
inneren Kunststoffhulle 17 kann zur Maximierung des 
inneren Katheterhohlraums 18 auch an den Durchmes- 
ser der auBeren Kunststoffhulle 15 angenahert werden, 
wobei dann der Schnitt durch den Fuhrungskatheter 2 30 
am Katheterschaft 10 eine leicht von der Kreisform ab- 
weichende innere Kunststoffhulle 17 hat 

Zwischen der inneren Kunststoffhulle 17 und der au- 
Beren Kunststoffhulle 15 ist der Zugdraht 14 im Zug- 
drahtschlauch 19 gefuhrt An der Zugdrahtinsertions- 35 
stelle 20, die in Fig. 1 lb durch einen Querschnitt entlang 
der Linie Xlb-XIb gezeichnet ist, gehen die innere 
Kunststoffhulle 17 und die auBere Kunststoffhulle 15 in 
konzentrische Zylindermanteloberflachen uber. Bei die- 
sem Ausfuhrungsbeispiel ist die Manschette 21 mit der 40 
inneren Kunststoffhulle 17 verbunden. 

In Fig. 12 ist der proximale Endbereich 11, welcher 
sich bei Einsatz des Katheters auBerhalb des menschli- 
chen Korpers befindet, mit einem Teil des Katheter- 
schafts 10 fur das dritte Ausfuhrungsbeispiel gezeichnet 45 
Fin metallenes Ansatzstuck 22 ist zur Aufnahme yon 
Fuhrungsdrahten, Ballonkathetern und anderen medizi- 
nischen Vorrichtungen in die Offhung des proximalen 
Endbereichs 11 des Fuhrungskatheters 2 eingeschoben. 
Der Zugdraht 14 ist am proximalen Endbereich 11 der 50 
inneren Kunststoffhulle 17 und der auBeren Kunststoff- 
hulle 15 zu einer Zugmechanik seitlich weggefuhrt Urn 
ein EinreiBen der auBeren Kunststoffhulle 15 und — 
wenn der Zugdraht 14 wie im ersten Ausfuhrungsbei- 
spiel gefuhrt wird - des Drahtgeflechts 16 bei Zugaus- 55 
ubung durch Einschneiden des Zugdrahtes 14 zu ver- 
meiden, werden diese mit Hilfe einer externen Man- 
schette 23 gesichert Diese kann durch Aufechrumpf en 
oder Klebung in ihrer Stellnng fixiert werden. 

Das metallene Ansatzstuck 22 kann auch als Y-Kon- 60 
nektor ausgebildet sein, wobei auf der Seite der zwei 
Arrae ein erster Arm in den inneren Katheterhohlraum 
18 fuhrt und der zweke Ann direkt mh einer Zugmecha- 
nik verbunden ist Eine solche Zugmechanik kann durch 
eine Gewindeschraube realisiert sein. 55 



Patentanspriiche 

1 Fuhrungskatheter fur interventionelle oder dia- 
gnostische. Katheter-Techniken, fur BaUondilata- 
tionskatheter zur perkutanen Koronarangioplastik, 
mit einem Tubus, der uber einen gekrummten dista- 
len Endbereich rait einer davon abknickenden Ka- 
theterspitze verfugf und entlang dessen sich ein 
Draht erstreckt, dadurch gekennzeichnet»daB sich 
der Draht in Gestalt eines Zugdrahts (14) entlang 
dem Tubus (15, 17) vom proximalen Endbereich 
(11) des FOhrungskadieters (2) bis zum Bereich des 
Krummungsscheitels (13) des distalen Endbereichs 
(9) des Fuhrungskatheters (2) erstreckt und proxi- 
mal des Krummungsscheitels (13) an dem Mantel 
des Tubus (15, 17) an einer Stelle befestigt ist, die 
innerhalb der durch den gekrummten distalen End- 
bereich (9) aufgespannten Krummungsebene auf 
der vom Krummungszentrum wegweisenden Man- 
telseiteliegt 

2. Fuhrungskatheter nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Zugdraht (14) bis in die Nahe 
seiner Insertionsstelle (20) in einem mit dem Tubus 
(15, 17) verbundenen Zugdrahtschlauch (19) gefuhrt 
ist und uber das proximale Ende des Fuhrungs- 
schlauchs (19) hinausragt 

3. Fuhrungskatheter nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Tubus (17) von ei- 
nem Drahtgeflecht (16) umgeben ist 

4. Fuhrungskatheter nach Anspruch 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Zugdrahtschlauch (19) zwi- 
schen dem Drahtgeflecht (16) und dem Tubus (17) 
verlauft 

5. Fuhrungskatheter nach Anspruch 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Zugdrahtschlauch (19) auf 
dem Drahtgeflecht (16) verlauft 

6. Fuhrungskatheter nach einem der vorstehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der Zug- 
draht (14) durch eine Manschette (21) am Tubus 
(17) befestigt ist 

7. Fuhrungskatheter nach einem der Anspruche 3 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB der Zugdraht 
(14) am Drahtgeflecht (16) befestigt ist 

8. Fuhrungskatheter nach einem der vorstehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet daB eine au- 
Bere KunststoffhuUe (15) als auBerer Tubus vorge- 
sehenist 

9i Fuhrungskatheter nach einem der vorstehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB im proxi- 
malen Endbereich (11) des Fuhrungskatheters (2) 
eine Manschette (23) vorgesehen ist 
10. Fuhrungskatheter nach einem der vorstehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Ka- 
theterspitze (7) mit der Tangente der Katheter- 
kriimmung des distalen Endbereichs (9) bei dem 
Obergang von diesem in die Katheterspitze (7) ei- 
nen Winkel von weniger als 90.Grad einschlieBt 
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